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Provincia di Pisa 
 

SERVIZIO SCUOLA E SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI  

 UFFICIO UNICO  DEI COMUNI  DI  LAJATICO  E PECCIOLI   

____________________________________________________________________________________________________ 

 
La Regione Toscana, lo Stato e l’Unione Europea, attraverso gli interventi finanziati con le risorse del POR FSE 2014-2020 
avviso finalizzato al sostegno dell’offerta di Servizi per la prima Infanzia, A.E. 2021/2022, contribuiscono a migliorare e 
sviluppare servizi di educazione e di accoglienza per l’infanzia di qualità e di tipo universalistico, nonché nell’assicurare le 
condizioni necessarie a favorire la partecipazione dei membri responsabili di cura ed in particolare delle donne, al mercato del 
lavoro. 
I destinatari dei progetti finanziati a valere con le risorse di cui al predetto avviso, sono i bambini in età utile per la frequenza di 
servizi per la prima infanzia, residenti in un Comune della Toscana. 
 

ACCETTAZIONE DEL POSTO ASSEGNATO AL NIDO 

 

Il Sottoscritto ____________________________________________ Codice Fiscale _________________________________ 

 

nato/a a ______________________________________________  il ______________________________________________  

 

residente a _______________________________________________________ CAP ________________________________ 

 

in Via  / Piazza _______________________________________________________________ n. _______________________ 

 

E-Mail ____________________________________________________ Tel. Cellulare _______________________________ 

 

ACCETTA 
 

l’ammissione alla frequenza del Nido d’Infanzia ______________________________________________________________ 

 

del/della proprio/a figlio/a ___________________________________________ nato/a il _____________________________ 

 

 nella fascia oraria ______________________________________________________________________________________ 

 

dal Mese di __________________________________________________________________ (Compilare la mensilità di 

inizio Servizio, soltanto nel caso in cui il/la Bambino/a non abbia ancora 12 mesi di età. Nel caso di compilazione per 

Alunni di età superiore, il mese indicato non verrà preso in considerazione). 

 

SI IMPEGNA 

 
• a rispettare quanto espresso nel Regolamento dei Servizi Educativi; 

• in caso di rinuncia alla frequenza, di presentare disdetta scritta presso l’Ufficio Unico dei Servizi Scuola e Socio-

Assistenziali presso il Comune di Peccioli nel mese precedente a quello in cui avrà inizio la rinuncia. 

Tale rinuncia non dà alcun diritto al mantenimento del posto o alla priorità per l’anno successivo, né all’assegnazione della 

priorità relativa alla presenza in lista di attesa dell’anno precedente. 

 

 

Data ___________________     Firma_____________________________ 
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